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Mujer de 75 anos,

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor toracico

ANTECEDENTES FAMILIARES:

« Padre fallecido de Ca. Vejiga.
» Contacto en la juventud con TBC

ANTECEDENTES PERSONALES:
* Sospecha de alergia Ibuprofeno (no recuerda lo que le pas6 no ha vuelto a tomar AINES).

+ Trabajé en cristaleria con fibra de vidrio y silenciadores para los coches. Después costurera.
« FRCV: DM tipo 2, no HTA, DL.

« Habitos toxicos: Nunca fumadora

« Fibromialgia.

« Dermatitis alérgica.

« 1Q en Nov-21 de oncocitoma renal (benigno), seguimiento por Urologia.

« Colonoscopia Dic-21 (indicacion diarrea): adenoma tubulo-velloso con displasia de alto grado.

TRATAMIENTO HABITUAL
Metformina/Vildagliptina; 1-0-1, Omeprazol 20 1-0-0, Nolotil 1-1-1, Paracetamol sp
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ENFERMEDAD ACTUAL

Conocida de consulta donde se detecta la lesidén renal que fue intervenida (oncocitoma). Esta
en revision por NML por derrame pleural, Ultima consulta 10/01/2022. Acude de nuevo a
consulta (09/02/2022) tras ponerse en contacto con nosotros, por persistencia de dolor en
hemitorax izdo, flanco izdo, desde noviembre 2021, de caracteristicas mecanicas,
ocasionalmente urente y como “descarga eléctrica”. Mejora apretando la zona. No tos ni
expectoracion. Disnea GF Ill/IV. No palpitaciones. Persiste hiporexia, pérdida de peso de 12
kg en 6 meses, astenia intensa. No alteracion habito intestinal, no productos patolégicos. No
sintomas urinarios. Poliartralgias. Mala respuesta analgésicos.

EXPLORACION FiSICA

PA 135/80 mmHg, FC 70 Ipm, Peso 55 Kg IMC 20. BEG. COC. BN, BH, BP. C y C normal.
AC Ritmico.70 pm, no soplos. AP MVC con semiologia de derrame pleural izquierdo.
Abdomen blando y depresible, no masas, ni megalias, RHA+. EE: no edemas ni flebitis con
pulsos distales presentes
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

- TC TORACICO-ABDOMINAL (23/09/2021, previa intervencién): hallazgos sugestivos de
neoplasia renal derecha con derrame pleural izquierdo.

- RX TORAX (15/12/2021): Probable atelectasia pasiva parcial del I6bulo inferior izquierdo

condicionada por un moderado derrame pleural izquierdo con contorno nodular irregular.
Granuloma milimétrico calcificado en LSI. Ateroma calcificado en el cayado aértico.

WP Castillay Leon
Consejeria de Sanidad

”’ Complejo Asistencial
Ol W universitario de Leon



- IC NEUMOLOGIA (10/01/2022):

Derrame pleural izquierdo - toracocentesis diagnéstica:
Bioguimica: pH: 7.25 compatible con trasudado
AP: Inflamacién crdnica inespecifica. Negativo para malignidad.
Microbiologia: Negativo

- ANALITICA (09/02/2022)

. Bioquimica: Glu 129, urea 45, AU 5.5, Creat 1.56, FG 32 PFH normales. CT 170,
TG 179, HDL 39, LDL 95. Serie férrica normal. lones normales. AF 6, B12
162, HbA1c 6.2%. TSH 0.53 CEA, Ca 12.5 normal

« Hemograma: Leucocitos 4300, Hb 12.6 resto normal

« Coagulacion: Normal

- RX TORAX: Ha aumentado el derrame pleural izquierdo y las multiples
loculaciones/opacidades nodulares. Atelectasia casi completa del I6bulo inferior. El
resto de hallazgos sin cambios significativos con respecto a RX previas.
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|| DerramePleural [ Cristaleria con fibra de vidrio y

T —— silenciadores para los coches.

A

— | DT izquierdo mecanico/urente
exploracion fisica £|=>'\ + Sme general (6 meses)

Historia clinica y

\«-,,_,
A
Imagen radiolégica e'=> = e
DP izquierdo moderado y de contorno
irregular/nodular con atelectasia pasiva
Diagnéstico | * 1 parcial del LIl secundaria
Toracocentesis diagnostica S
(ecografia toracica) TC toracica
Diagnéstico .
L -— > Broncoscopia
¢ Qué criterios existen? Trasudado y Otras pruebas segin
t LSYE? Quilotérax Biopsia pleural transparietal sospecha diagnéstica
{ Empiema y/o toracoscépica
: Hemotdrax (ecografia toracica) 4
e/ i
I
I
'
Diagnéstico | &——————————1— - = = ——m -
A
Toracotomia Observacion

1 Victoria Villena Garrido et al. Normativa sobre el diagnostico y tratamiento del derrame pleural. Actualizacion. Archivos
de Bronconeumologia. Volume 50, Issue 6, 2014, Pages 235-249.
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Consejeria de Sanidad

Exudado vs trasudado

Regla de clasificacion de una, dos y tres pruebas
LP +/- SP

Regla de 3 pruebas en LP
(S y E similar a Cr. Light)

Regla de 2 pruebas en LP
(S y E similar a Cr. Light)

- Coles,terol del LP > (45) 55 mg/dL - Colesterol del LP > 40 mg/dL

- Proteina LP ,> 3,0 g/dL (30 g/L)

- LDH > 0,60 LSN de LDH SP
- LDH > (0.45) 0,67 veces el LSN de LDH SP > VoL veces ©

Regla de 1 prueba
(S inferior y E superior respecto Cr. Light)

- Colesterol del LP > 55 mg/dL

- Colesterol LP/SP > 0,3

- LDH LP > 200 U/L

- Proteinas > a 3,0 g/dL (30 g/L)

- LDH > 2/3 veces el LSN de LDH SP
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I I I I I I I I q
- ( P i LP/ P i SP>0 I
Criterios Light - roteinas roteinas >0,5
(regla de 3 pruebas) I - LDH LP /LDH SP > 0,6 I

= l - LDH en LP superior a 2/3 del LSN de LDH SP

>1 - EXUDADO

4 qué sensibilidad y especificidad tienen estos criterios

- ldentifican el 98% de los exudados

- Entre 25-30% de trasudados se clasifican incorrectamente como exudados
Alta S, moderada E

- EI 10% de los DP secundarios a neoplasias se clasifican erroneamente como
trasudados

La LDH aparece en 2/3 criterios

A% Junta de ‘ ( 7 i i
B o : . Sacvl ” Complejo Asistencial
Castilla y Leon -. y Ol W universitario de Leon

Consejeria de Sanidad



Entonces . . . ¢ nuestra paciente realmente tiene un trasudado ?

iy
et

Procesos que siempre causan un derrame transudativo >> Frecuente bilateral

i

Atelectasia

Fuga de liquido cefalorraquideo en el
espacio pleural

Insuficiencia cardiaca Q No clinica ni AP cardiolégicos
Hidrotérax hepatico
Hipoalbuminemia

Yatrogénico

Creat 1.56, FG 32.
No S/S orina ni O24h.

Sindrome nefroético
Dialisis peritoneal

Urinotorax

Cirrosis H;> No AP. No alt. PFH.

El 10% de los DP secundarios a neoplasias se clasifican como trasudados

,, Junta de ‘ S I ’
i) Castillay Ledn -. acy ‘ [
Consejeria de Sanidad

Complejo Asistencial
Universitario de Ledn



>> Frecuente unilateral
Metastasis pleurales de tumores pulmonares, mama, mesotelioma, linfoma, ovario

DP maligno
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Sindrome general

Disnea
Radiologia sugestiva (unilateral, multiples opacidades nodulares ...)

¢ Dolor toracico secundario a infiltracion pleural?

Sept-21 Dic-21 Enero-22 Feb-22
DP izquierdo  Moderado DP izdo Tx dx (trasudado) ~ Aumento del DP izdo y multiples
Contorno nodular irregular loculaciones/opacidades nodulares

PROGRESION RAPIDA = AGEESIVIDAD

El 10% de los DP
secundarios a neoplasias se

clasifican erroneamante

Caracteristicas bioquimicas LP
como tra :
AP: Negativo para malignidad Sudados
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am) ;La citologia siempre es positiva?

Rendimiento ~ 60% (mayor neoplasia mama/ovario)

Consejeria de Sanidad

Citologia + en LP

Sospecha de DPM
|

| |

Citologia — en LP
: P

1 r ‘
2.® citologia y biopsia
(preferible
' S
| - ]
DPM confirmado No diagnéstico

-

Toracoscopia y

™

pleurodesis si

hallazgos
N

111 Victoria Villena Garrido et al. Normativa sobre el diagnéstico y tratamiento del derrame pleural. Actualizacion.
Archivos de Bronconeumologia. Volume 50, Issue 6, 2014, Pages 235-249.
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Metastasis pleurales sobre todo de tumores pulmonares, mama, mesotelioma,
linfoma, ovario

Mesotelioma pleural maligno

0]

@ Exposicion asbesto

- Exposicién ocupacional: Industria quimica,
plastico y sector textil sin amianto

- Exposicion no ocupacional al amianto

o

Sintomas: Dolor toracico, disnea, tos, sudoracion nocturna,

; . . . - DP unilateral
afonia, disfagia, sindrome general. - Masa pleural
- Engrosamiento pleural
, , . . , . - Placas pleurales y/o calcificaciones
Sindromes paraneoplasicos y afectacién metastasica

- Deplazamiento mediastinico
ipsilateral y pérdida de volumen
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Procesos que pueden causar un derrame transudativo, pero generalmente causan un derrame exudativo

Amiloidosis

Chylothorax

Pericarditis constrictiva
Derrame pleural hipotiroideo

Malignidad
]

Embolia pulmonar
Sarcoidosis
Obstruccion de la vena cava superior

Enfermedad por coronavirus 2019
(COVID-19)

Pulmoén no expandible*

Junta de
Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad

A menudo exudativo debido a la interrupcion de las superficies pleurales
La mayoria son derrames exudativos

Derrames bilaterales

De enfermedad cardiaca hipotiroidea o hipotiroidismo per se

Por lo general, exudativo, pero 3 a 10 por ciento transudativo posiblemente debido a obstruccion linfatica temprana, atelectasia
obstructiva o enfermedad concomitante (por ejemplo, insuficiencia cardiaca)

La mayoria son derrames exudativos
Enfermedad en estadio II y III
Puede deberse a hipertension venosa sistémica aguda o bloqueo agudo del flujo linfatico toréacico

Datos limitados perfilan la naturaleza del liquido pleural en derrames pleurales relacionados con COVID-19, aunque se han informado
derrames transudativos

Como resultado de una inflamacion remota o crénica

-
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SOSPECHA DIAGNOSTICA ...

Mujer de 75 anos con clinica de sindrome general y dolor toracico izquierdo con hallazgo en pruebas

de imagen de derrame pleural izquierdo en aumento progresivo y multiples opacidades . . .

— ] —_— L] — ] —_— L] — ] —_— L] — ] —_— L] — ] —_— || _— ] _— »

[

. Sugiere derrame pleural maligno,

l

= ¢ secundario a mesotelioma por su presentacion clinica
l

y/o rapida progresion ?

~l_l_l/

\

L] _— L] — ] _— L] — ] _— L] — ] _— L] — ] _— L] _— ] _— L] — g
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS A SOLICITAR. ..

- Ecografia pulmonar
- Toracocentesis diagndstica con muestras citologicas
- TC téraco-abdomino-pélvico

- Biopsia (localizacion de la misma en funcién de hallazgos del TC)
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Sesion Clinica
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Pruebas complementarias: Rx Torax

Aumento del derrame pleural izquierdo y las multiples loculaciones/opacidades nodulares. Atelectasia
casi completa del Iobulo inferior. El resto de hallazgos sin cambios significativos con respecto a RX
previas




Pruebas complementarias: Tc toracico-abdominal (15/03/2023)

Engrosamiento pleural izquierdo circunferencial con afectacion cisural, de morfologia nodular
hipercaptante, identificando en su espesor multiples masas heterogéneas coalescentes, asociando
derrame pleural ipsilateral y condicionando pérdida de volumen del hemitorax afecto. A nivel de pleura
costal infiltran a la grasa extrapleural, extendiéndose en algunas zonas a la grasa y al plano muscular
intercostal, siendo este hallazgo mas llamativo a nivel del espacio entre los arcos posteriores de 9%y 10°
costilla. Presentan también amplia superificie de contacto con diferentes arcos costales ipsilaterales,
asociando erosion de su cortical interna, siendo este hallazgo especialmente llamativo en arco
posterolateral de la 97 costilla. Existe tambien amplia infiltracion de la grasa mediastinica, siendo
indistinguible de adenopatias en los compartimentos prevascular lateroaortico, lateral al cono de la
arteria pulmonar, en vecindad de la aorta descendente y en seno cardiof rénicoizquierdo. Existe amplio
contacto con el pericardio con signos de infiltracion, asociando derrame pericardico de leve-moderada
cuantia.

Hallazgos sugestivos de mesotelioma pleural maligno en hemitorax izquierdo como primera posibilidad.
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Pruebas complementarias: Tc toracico-abdominal (15/03/2023)

Adenopatias mediastinicas bilaterales
Dos lesiones focales en segmento V hepatico, algo mas evidentes que en el TC previo, planteando Dx.
diferencial entre hemangiomas vs Lesiones metastasicas, por lo que se recomienda completar el

estudio con ecografia hepatica dirigida para definitva filiacion de las mismas.

Cambios secundarios a nefrectomia derecha, con coleccion en el lecho quirargico.
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Pruebas complementarias: NML - Toracocentesis/BAG pleural (18/03/22):

BAG (1* TOMA DE MUESTRA)

BAG ECOGUIADA PLEURO-PULMONAR: INFILTRACION INTERSTICIAL DE PARENQUIMA PULMONAR POR
NEOPLASIA SOLIDA, CON PERFIL IHQ PARCIALMENTE COMPATIBLE CON MESOTELIOMA (CALRETININA,
WT1 POSITIVO) ( BEREP4 MOC31 NEGATIVOS )
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Pruebas complementarias: Ecografia abdominal (25/03/2022)

Se revisan las imagenes descritas en el segmento V hepatico, no se demuestran lesiones focales.

Se administra contraste intravenoso con ecopotenciador, valorando la zona descrita, no se identifican
lesiones con un patron vascular diferencial resto del parénquima, el realce de contraste es homogéneo
en todas las fases del contraste, no demostrando lesiones focales.
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Pruebas complementarias: Ecografia toracica (0s/04/2023)

Importante engrosamiento pleural izquierdo circunferencial. Se realiza biopsia con aguja gruesa eco-
guiada, previa anestesia local.

BIOPSIA CON AGUJA GRUESA (BAG 2° MUESTRA) ) DE ENGROSAMIENTO PLEURAL IZQUIERDO:

MESOTELIOMA EPITELIOIDE
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Pruebas complementarias: Gammagrafia 6sea (29/03/2022)

Rastreo de cuerpo completo en proyecciones anterior y posterior y un estudio tomografico, con
técnicade SPECT-CT, cervico-toracico.En las imagenes obtenidas se observa un foco de hipercaptacion
del radiofarmaco en el cuerpo de la 72 vértebra cervical.En el restante esqueleto estudiado no se
observan otras anomalias significativas.

CONCLUSION: Lesion hipercaptadora en C7, que en el contexto clinico de la paciente, es sugestiva de
metastasis o6sea.

”I Complejo Asistencial
O M universitario de Leén

5] Junta de ‘
& castillay Leon - Sacyl

Consejeria de Sanidad




Pruebas complementarias: Tc toracico-abdominal (10/05/2023)

- Progresion del mesotelioma pleural en hemitorax izquierdo
con dudosos signos de infiltracion / edema del parénquima
y mayor erosion del 9° arco costal.

- Aumento del derrame pericardico y de la infiltracion
mediastinica.

- Estabilidad / ligero crecimiento de las adenopatias
mediastinicas bilaterales

- Aparicion de varias metastasis liticas vertebrales
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Pruebas complementarias: Ecocardiograma (09/0s5/2023)

Ventriculo izquierdo de tamano normal con fraccion de eyeccion conservada, sin anomalias segmentarias
en la contractilidad y sin anomalias valvulares. Derrame pericardico moderado: se detecta una gran
masa paracardiaca anfractuosa, de ecogenicidad heterogénea anterior y lateral al ventricuo izquierdo,
con masas adheridas al pericardio visceral con ecolucencia central. No se detectan signos de incremento
de la presion intrapericardica.
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Pruebas complementarias: IC Oncologia (28/04/2022)

Se inicia primera linea paliativa con ECOG 2 el 13/05/22 tras
actualizar TC y ecocardio

CB-Pemetrexed.

Ingresa 9/06/22 en UCP por Neutropenia moderada post-QT,
deterioro del estado general, ICC, FA rapida — Exitus
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ELSEVIER www.elsevier.es/medicinaclinica

M e S Ote I i O m a ;jlveissi:;elioma pleural

José Manuel Porcel *

Unidad de Medicina Pleural, Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitari Arnau de Vilanova, IRBLIeida, Universitat de Lleida, Lleida, Espaiia

Segun GLOBOCAN (Global Cancer Observatory) en 2020 se diagnosticaron 30.870 nuevos casos en el
mundo (44,2% en Europa y 31,5% en Asia) y fallecieron 26.278 sujetos

La tasa de incidencia ajustada por edad 0,30/100.000. Varones (70%)

Tasa de mortalidad de 0,25/100.000

Espana en 2020 se identificaron 586 nuevos casos de mesotelioma, fallecieron 504 individuos
Prevalencia 1,58/100.000

Mas del 90% son pleurales y el 5-6% peritoneales, muy raros en pericardio o tunica vaginal del
testiculo

Etipatogenia: Inhalacion de fibras de asbesto. 10% desarrolla MP con un periodo de latencia de unos
40 anos. Relacion lineal entre tiempo de exposicion y riesgo de la enfermedad
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La fibras de asbesto son anfiboles (rectas y muy biopersistentes) —

Alvéolo — Macrofagos — Fagocitosis ineficaz — Respuesta inflamatoria

4

Ambiente mutagénico en células mesoteliales

Gen de la proteina asociada a BRCA-1 (BAP1) brazo corto del
cromosoma 3

ASBESTOS
FIBERS

Inhiben apotosis de las células mesoteliales y favorecen mas mutaciones
adicionales

!

Transformacion maligna

INHALED ASBESTOS
FIBERS TO THE LUNGS
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3 UploDate

Otros factores de riesgo:

 Mutaciones germinales del BAP1 se asocian con canceres familiares con herencia AD e incluyen
mesotelioma (0.5%), melanoma uveal, melanoma cutaneo, carcinoma renal, basocelular, Spitz

» Exposicion a radiaciones ionizantes en campos supradiafragmaticos (radioterapia)
* Nanos tubos de carbono (similares a fibras de asbesto) y su aplicacion biomédica como vehiculizadores

de farmacos antitumorales o radiotrazadores en pruebas de imagen (comparten vias de senalizacion
comunes con la tumorigénesis del asbesto)
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Diagnostico clinico:

v Disnea (65%)

v Dolor toracico (50%)
v' Pérdida de peso (40%)
v' Tos (20%)

Diagnostico Rx- TC:

v" Derrame pleural unilateral (90%)

v' Engrosamiento pleural difuso en ausencia de derrame pleural (30-55%)

v’ Calcificaciones pleurales (20-65%)
v" Desplazamiento del mediastino ipsilateral y pérdida de volumen pulmonar ipsilateral
TC-PET: Enfermedad ganglionar y extratoracica.

RNM: Invasion tumoral de la pared toracica
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Diagnostico cito-histologico:

Epitelioide (60-70%)
Sarcomatoide (10%)
Bifasico o mixto (20-30%)
No especificadas (40-50%)

» Estudio citologico del liquido pleural podria ser diagnostico de MP epitelioide
> Biopsia pleural toracoscopica o guiadas por ecografia o TC
 MP (epitelioide) exige la combinacion de al menos 2 marcadores inmunohistoquimicos positivos

de mesotelio (calretinina, WT-1, D2-40) y 2 negativos de carcinoma (claudina 4, TTF-1, CEA)

v' Se estudian biomarcadores de MP en sangre y liquido pleural (mesotelina, fibulina 3 o proteinas de alta
movilidad del grupo 1 (HMGB1). Potencial utilidad de la mesotelina en la monitorizacion del tratamiento
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Clasificacion de los tumores mesoteliales segun la OMS (5.a ed. 2021)

Tumores mesoteliales benignos y preinvasivos
Tumor adenomatoide
Tumor mesotelial papilar

bien diferenciado

Mesotelioma in situ

Mesotelioma
Mesotelioma localizado

Mesotelioma difuso
Mesotelioma epitelioide

Mesotelioma sarcomatoide

Mesotelioma bifasico

Proliferacion focal sin diseminacién multifocal o difusa de la pleura

Tumor raro. Formacién papilar cubierta de una capa tnica de células mesoteliales, sin invasion estromal. Se presenta
como ndédulo o masa arborescente en pleura visceral o parietal, junto a DP recurrente. Ausencia de datos moleculares
de mesotelioma?

Se manifiesta como DP recurrente o persistente, sin evidencia de tumor en pruebas de imagen ni inspeccion
toracoscopica. La citologia del liquido pleural puede ser indistinguible del mesotelioma epitelioide. No deben existir
datos histolégicos de invasion tumoral en la biopsia, pero si marcadores moleculares de mesotelioma?. Puede
evolucionar a mesotelioma invasivo

Masa solitaria pleural localizada, sin invasién fuera de los bordes del tumor y con histologia de mesotelioma difuso.
Raro (1% de los mesoteliomas)

Engrosamiento pleural difuso con invasiéon de estructuras adyacentes (tejido adiposo, musculoesquelético, pulmén).
Tres variedades histologicas (epitelioide, sarcomatoide, bifasica) y datos moleculares caracteristicos?

El patrén arquitectural®, ciertos datos citologicos y estromales, y la gradacién nuclear (atipias, mitosis, presencia o
ausencia de necrosis) tienen significacion pronostica

El mesotelioma desmoplasico es una variante de mesotelioma sarcomatoide caracterizada por densas fibras de
colageno separadas por células mesoteliales malignas organizadas en un patrén estoriforme. Estos rasgos deben estar
presentes en > 50% del tumor obtenido de resecciones quirtirgicas®; en pequeiias muestras de biopsia solo se debe
indicar si existen caracteristicas desmoplasicas

Debe existir un minimo de un 10% de componentes tanto epitelioide como sarcomatoide en especimenes quirdrgicos®,
pero cualquier porcentaje es aceptable en pequenas biopsias o citologias

J Castillay Ledn
Consejeria de Sanidad
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TNM staging system for diffuse malignant pleural mesothelioma

Primary tumor (T)

>
TO
T

T1a
T1b
T2

T3

T4

Primary tumor cannot be assessed
No evidence of primary tumor

Tumor limited to the ipsilateral parietal pleura with or without mediastinal pleura and with
or without diaphragmatic pleural involvement

No involvement of the visceral pleura
Tumor also involving the visceral pleura

Tumor involving each of the ipsilateral pleural surface (parietal, mediastinal, diaphragmatic,
and visceral pleura) with at least one of the following:

Involvement of diaphragmatic muscle
Extension of tumor from visceral pleura into the underlying pulmonary parenchyma
Locally advanced but potentially resectable tumor

Tumor involving all of the ipsilateral pleural surfaces (parietal, mediastinal, diaphragmatic,
and visceral pleura) with at least one of the following:

Involvement of the endothoracic fascia
Extension into the mediastinal fat

Solitary, completely resectable focus of tumor extending into the soft tissues of the chest
wall

Nontransmural involvement of the pericardium
Locally advanced technically unresectable tumor

Tumor involving all of the ipsilateral pleural surfaces (parietal, mediastinal, diaphragmatic,
and visceral pleura) with at least one of the following:

Diffuse extension or multifocal masses of tumor in the chest wall, with or without
associated rib destruction

Direct transdiaphragmatic extension of tumor to the peritoneum
Direct extension of tumor to the contralateral pleura

Direct extension of tumor to mediastinal organs

Direct extension of tumor into the spine

Tumor extending through to the internal surface of the pericardium with or without a
pericardial effusion or tumor involving the myocardium

o e e A rraass
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Regional lymph nodes (N)

NX Regional lymph nodes cannot be assessed

NO No regional lymph node metastases

N1 Metastases in the ipsilateral bronchopulmonary or hilar lymph nodes

N2 Metastases in the subcarinal or the ipsilateral mediastinal lymph nodes including the

ipsilateral internal mammary and peridiaphragmatic nodes

N3 Metastases in the contralateral mediastinal, contralateral internal mammary, ipsilateral or

contralateral supraclavicular lymph nodes

Distant metastasis (M)
MO No distant metastasis
MI Distant metastasis present

Anatomic stage/prognostic groups

StageI T1 NO
Stage | Tla NO
IA
Stage T1b NO
IB
StageIl | T2 NO
Stage | T1,T2 N1
= T1,T2 N2
T3 NO, N1, N2
Stage T4 Any N
v Any T N3
Any T Any N

MO
MO

MO

MO
MO
MO
MO
MO
MO
M1
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Pronostico:
Malo. Supervivencia global de 9 a 17 meses después del diagnostico

La mayoria fallecen por extension local e insuficiencia respiratoria. Arritmias, insuficiencia cardiaca o ictus
por la invasion tumoral del corazon o el pericardio.

Factores pronosticos:

- Pérdida de peso, > 75 anos

- Estado funcional

- Cifras de hemoglobina, albiumina, LDH
- Tipo histologico

« Sarcomatoide y bifasico peor pronostico en comparacion con mesotelioma epitelioide
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O M universitario de Leén

Junta de ‘
) Castillay Ledén - Sacyl

Consejeria de Sanidad




Malignant pleural mesothelioma overall survival by stage TNM AJCC 8th edition

60

MST months months

24
Events / N

100

—— StageIA  254/356 22.9 46%

1 —— StageIB  694/906 19.5 41%

80 — ——— StageII 189/254 18.9 38%

i Stage IIIA 265/318 14.1 30%
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g Stage IV 79/107 101  17%
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Overall survival according to "best” overall stage, AJCC 8th edition. Included cases: All
classifiable cases. Best stage is defined as pathological stage where available, clinical

stage otherwise. Statistical method: Kaplan-Meier.
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Pleural mesothelioma survival based upon histology

100

80 —

60 —

Percent

Epithelial
Biphasic
Sarcomatoid

Median
Deaths/N  in months
1163/1545 19 (18, 19)
342/397 13 (11, 13)
141/164 8 (6, 10)

Years after diagnosis




Tratamiento:
Es incurable

Objetivo: - Control del DP sintomatico — Toracocentesis evacuadoras
Insercion de catéter pleural tunelizado
Pleurodesis quimica con talco (Cl en pulmon no expandible)

- Control del dolor
Cirugia: muy limitada (afectacion multifocal)
Radioterapia: No mejora supervivencia, toxicidad

Quimioterapia: - Cisplatino (o carboplatino) y pemetrexed cada 3 semanas durante 4-6 ciclos,
mantenimiento con gemcitabina (poca evidencia)
- Cisplatino (o carboplatino), pemetrexed y beva-cizumab (antiangiogénico) cada 3
semanas 6 ciclos, mantenimiento con bevacizumab cada 3 semanas hasta
enfermedad.
- Doble inmunoterapia con nivolumab vy ipilimumab cada 6 semanas hasta la progresion,
toxicidad o un maximo de tiempo de 2 anos

r Junta de
) Castillay Ledén - Sacyl

Consejeria de Sanidad

"’ Complejo Asistencial
O M universitario de Leén




~ Junta de
L Castilla y Ledn
Consejeria de Sanidad

”’ Complejo Asistencial
MW universitario de Leén



